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Ubezpieczenie Europ Assistance

Skorowidz najwazniejszych informacji do Warunkow Ubezpieczenia ,,Medical
Assistance”, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 16 grudnia
2015 r . w sprawie informacji zamieszczanych we wzorcach umow stosowanych

przez zaktad ubezpieczen

Rodzaj informacji

Numer zapisu z OWU

1. Przestanki, ktorych zaistnienie zobowigzuje
zaktad ubezpieczen do wyptlaty
Swiadczenia/odszkodowania

§31i§5

2. Ograniczenia odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyplaty Sswiadczenia/ odszkodowania lub jego
obnizenia

§71 §8

3. Wylaczenia odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyplaty swiadczenia/ odszkodowania lub jego
obnizenia

§6

4. Wysokos¢ sktadki 1 czestotliwosc jej
pobierania

§4

5. Wysoko$¢ wszystkich optat pobieranych w
zwigzku z umowg ubezpieczenia oraz wszelkie
inne obcigzenia potracone ze sktadek
ubezpieczeniowych lub z ubezpieczeniowego
funduszu kapitatowego

Nie dotyczy

6. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia w
poszczegdlnych okresach trwania ochrony
ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym
roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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WARUNKI UBEZPIECZENIA MEDICAL ASSISTANCE

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia znajdujg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia grupowego assistance

na

rzecz klientow Santander Leasing S.A. zawartej przez Europ Assistance S.A., zwanym dalej

,Ubezpieczycielem”, z Santander Leasing S.A. zwanymi dalej ,Ubezpieczajgcym".

DEFINICJE
§2

Przez uzyte w niniejszych warunkach ubezpieczenia pojecia nalezy rozumiec:

1.

PN

11.

Centrum Alarmowe — Europ Assistance Polska Sp z o0.0., z siedzibg w Warszawie, ul Wotoska 5,
zajmujgca sie realizacjg praw i obowigzkow Ubezpieczyciela z tytutu zawartych uméw ubezpieczenia,
a w tym realizacjg swiadczen assistance okreslonych w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia
Czlonkowie rodziny — osoby bliskie, prowadzace z Ubezpieczonym wspdlne gospodarstwo domowe;
Karta Klienta — dokument potwierdzajgcy objecie Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa,
Miejsce zamieszkania — zgtoszone Ubezpieczycielowi miejsce zamieszkania Ubezpieczonego na
terytorium RP,

Lekarz — osoba posiadajgca wymagane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej kwalifikacje,
potwierdzone wymaganymi dokumentami, uprawniona do udzielania $wiadczen medycznych,
niebedgca Czionkiem najblizszej rodziny Ubezpieczonego,

Nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaly w sposéb nagtly, kidrego objawy wystapity nie
wczesniej niz w ciggu 12 godzin przed zgtoszeniem do Centrum Alarmowego oraz utrzymujg sie nadal
W momencie zgtoszenia, wymagajgcy natychmiastowej pomocy medycznej i uniemozliwiajgcy
Ubezpieczonemu udanie sie samodzielnie lub w asyscie Czionkéw rodziny do dyzurnej placowki
medycznej w dniu zachorowania lub do rejonowej placéwki medycznej w dniu nastepnym,
Nieszczesliwy wypadek — Nagte zdarzenie powstate w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,
wywotane przyczyng zewnetrzng, w nastepstwie ktérego ubezpieczony niezaleznie od swej woli doznat
uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub zmart,

Rok ubezpieczeniowy — kazdy 12 miesieczny okres liczony od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej wobec danego Ubezpieczonego lub rocznicy jej rozpoczecia,

Ubezpieczajacy — Santander Leasing S.A.,

. Ubezpieczony — wskazana przez Ubezpieczajgcego osoba fizyczna, bedgca Korzystajgcym w ramach

umowy leasingu, pozyczki, dzierzawy lub innej o podobnym charakterze na maszyny rolnicze, zawartej
z Ubezpieczajgcym oraz wspolnie zamieszkujgcy z Ubezpieczonym Czionkowie jego rodziny, fgcznie
nie wiecej, niz 5 0soéb,

Ubezpieczyciel — Europ Assistance S.A., spotka akcyjna prawa francuskiego, o kapitale zakladowym
w wysokosci 35.402.785 Euro, dziatajgca w oparciu o przepisy francuskiego Kodeksu ubezpieczen, z
siedzibg w Gennevilliers, 1, promenade de la Bonnette, 92230 Gennevilliers, Francja, zarejestrowana
w Rejestrze Handlowym i Spotek w Nanterre pod nr 451 366 405.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia sg $wiadczone catodobowo na rzecz Ubezpieczonego ustugi w zakresie
assistance medycznego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej z zastrzezeniem postanowien § 6.

Ustugi wymienione w ust. 1, na zlecenie Ubezpieczyciela, zapewnia Centrum Alarmowe, ktérej
Ubezpieczony (lub w jego imieniu inna osoba) zobowigzany jest zgtosi¢ zaistniate zdarzenie objete
ochrong ubezpieczeniows.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela za Swiadczenie ustug assistance polega na zorganizowaniu i
pokryciu (w wysokosci okreslonych w niniejszych warunkach ubezpieczenia Ilimitow dla
poszczegodlnych $wiadczen) kosztow ustug, ktore zostaly wymienione w niniejszych warunkach
ubezpieczenia.
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SKLADKA
§4
1. Wysokosé, zasady okreslania oraz tryb i terminy ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej kazdorazowo

2.

W

okreslone sg w Umowie ubezpieczenia.
Do zaptaty sktadki zobowigzany jest Ubezpieczajgcy.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§5

przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia Ubezpieczonego powstatego w wyniku

Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego zachorowania w Miejscu zamieszkania oraz w podrézy w promieniu
do 50 km od Miejsca zamieszkania, Centrum Alarmowe, z zastrzezeniem postanowien § 6 i 8, organizuje:

1.

Wizyte Lekarza — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty pierwszej wizyty Lekarza
rodzinnego lub Lekarza internisty wyposazonego w podstawowy sprzet do przeprowadzenia badania
Lekarskiego (stetoskop, cisnieniomierz, szpatutki) .

Transport medyczny — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty transportu Ubezpieczonego z
Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego do szpitala lub innej placowki medycznej odpowiednio
wyposazonej do udzielenia pomocy.

Wizyte u Lekarza specjalisty — jezeli Lekarz wystany przez Centrum Alarmowe zaleci wizyte u
Lekarza specjalisty, Centrum Alarmowe zorganizuje wizyte w terminie wskazanym przez
Ubezpieczonego. Koszt wizyty ponosi Ubezpieczony.

Ustugi rehabilitacyjne — w przypadku zalecenia przez Lekarza prowadzgcego stosowania zabiegow
rehabilitacyjnych w celu przywrdcenia petnej sprawnosci lub poprawy sprawnosci Ubezpieczonego,
Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty pracy rehabilitanta do wysokosci ustalonego limitu.
Ewentualny koszt zabiegéw z uzyciem specjalistycznych urzadzen (np. krioterapia, diatermia,
elektroterpia, hydroterapia, laseroterapia, magnetoterapia) nie wchodzi w zakres ubezpieczenia.

INFOLINIA MEDYCZNA

Centrum Alarmowe zapewni Ubezpieczonemu mozliwosé rozmowy z Lekarzem dyzurnym Centrum
Alarmowego, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci udzieli
Ubezpieczonemu ustnej informacji, co do dalszego postepowania. Informacje udzielone przez Lekarza
Centrum Alarmowego nie majg charakteru diagnostycznego. Ponadto Centrum Alarmowe udostepni
Ubezpieczonemu nastepujgce informacje:

1.

2.

3.

e

©NoO

B ©

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Baza danych aptek na terenie catego kraju, w tym réwniez adresy, godziny pracy oraz numery
telefonow,

Baza danych placowek medycznych majgcych podpisane kontrakty z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

Baza danych placoéwek medycznych (Lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni, spétdzielni Lekarskich) w
tym adreséw, godzin pracy i numerow telefonéw placéwek odpowiadajgcych potrzebom
Ubezpieczonego i rekomendowanych przez Lekarzy uprawnionych,

Baza danych placéwek lecznictwa zamknietego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia
referencji oraz kliniki Akademii Medycznych),

Baza danych placéwek odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych i sanatoryjnych na terenie kraju,

Baza danych placéwek opieki spotecznej,

Baza danych placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,

Dziatania, ktére nalezy podjg¢ przed oraz w trakcie podrézy, na przyktad niezbednych szczepieniach,
specyfice danego kraju lub regionu swiata (w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia),

Informacja o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku zachorowan,

. Informacja medyczna o danym schorzeniu, zastosowanym leczeniu, howoczesnych metodach leczenia

(w ramach obowigzujacych w Polsce przepisow),

Informacja farmaceutyczna o danym leku (stosowanie, odpowiedniki, dziatanie uboczne, interakcje z
innymi lekami, mozliwos¢ przyjmowania lekdw w czasie cigzy i laktacji) — w ramach obowigzujgcych w
Polsce przepiséw,

Informacje o zasadach zdrowego zywienia i dietach,

Informacja o grupach wsparcia i telefonach zaufania w Polsce dla os6b w trudnej sytuacji rodzinne;j,
cierpigcych na okreslone schorzenia lub samotnych matek,

Informacja o uwarunkowaniach medycznych dotyczacych poszczegdlnych schorzen oraz promocii
zdrowia,

Informacja o cigzy,

Informacje dla mtodych matek dotyczgce pielegnacji niemowilat,
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17. Informacje o stanach wymagajgcych natychmiastowej pomocy i zasadach udzielania pierwszej
pomocy,

18. Instrukcja przygotowania do zabiegéw i badah medycznych,

19. Profikatyka zachorowan na grype,

Informacje, o ktérych mowa powyzej nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie mogag by¢
traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec uprawnionego Lekarza i Centrum
Alarmowego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§6

1. Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sg zdarzenia, ktére powstaty w zwigzku z:

1) zamieszkami, rozruchami, aktami terroru, wojng domowg lub miedzynarodowa, strajkami,

2) spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, narkotykéw lub innych $srodkéw odurzajgcych, jezeli
miato to wptyw na zdarzenie,

3) samobdjstwem lub prébg samobdjstwa,

4) uczestnictwem Ubezpieczonego w bojce z wytgczeniem przypadku obrony koniecznej,

5) umysinym lub razgco niedbatym dziataniem Ubezpieczonego lub osoby wspdlnie zamieszkatej i
prowadzacej gospodarstwo domowe z Ubezpieczonym oraz osoby, za ktére Ubezpieczony
faktycznie oraz z mocy przepisOw prawa, zwyczajow ponosi odpowiedzialnos¢,

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela jest wylgczona, jezeli koniecznos$¢ interwencji medycznej lub

hospitalizaciji jest zwigzana z:

1) nagtym zachorowaniem lub Nieszczesliwym wypadkiem dziecka ponizej 12 miesigca zycia

2) chorobami chronicznymi Ubezpieczonego,

3) rekonwalescencjg Ubezpieczonego lub schorzeniami w trakcie leczenia, ktoére jeszcze nie zostaly
wyleczone,

4) naglym pogorszeniem stanu zdrowia Ubezpieczonego lub komplikacjami w przypadku choréb,
ktére wymagaja statego leczenia lub opieki medyczne;.

3. Centrum Alarmowe nie zorganizuje wizyty Lekarza w nastepujgcych sytuacjach:

1) w przypadku gdy stan chorego stanowi bezposrednie zagrozenie jego zycia lub zdrowia, wymaga
natychmiastowej pomocy Lekarskiej i konieczne jest wezwanie pogotowia ratunkowego. Centrum
Alarmowe nie ponosi odpowiedzialnosci za niezasadne odstgpienie od zgtoszenia stanu zdrowia
zagrazajgcego zyciu do pogotowia ratunkowego,

2) w przypadku zaostrzenia, nastepstw lub nowych objawdw chordb, na ktére uprawniony wczesniej
chorowalt,

3) gdy porada Lekarza medycyny, Lekarza rodzinnego lub Lekarza internisty w domu pacjenta nie
bedzie wystarczajgca do postawienia rozpoznania i rozpoczecia leczenia — w szczegdélnosci gdy
okolicznosci zachorowania wskazujg ze konieczna bedzie interwencja Lekarza specjalisty (np.:
pediatry, neurologa, kardiologa, chirurga, laryngologa, ginekologa, okulisty, dermatologa),
wykonania diagnostyki z uzyciem sprzetu medycznego dostepnego w placéwkach medycznych lub
przeprowadzenia zabiegu medycznego.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. Okres ubezpieczenia w stosunku do jednego Ubezpieczonego trwa 12 miesiecy lub wielokrotnosc¢ tego
okresu, jednakze nie dtuzej niz 60 miesiecy i jest oznaczony na Karcie Klienta.

2. W stosunku do kazdego Ubezpieczonego odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela kohczy sie z dniem:
1) wskazanym na Karcie Klienta,
2) w dniu rozwigzania Umowy ubezpieczenia grupowego z zastrzezeniem ust. 3,
3) w dniu rozwigzania umowy zawartej z Ubezpieczajgcym, na podstawie ktérej Ubezpieczonemu

wydana zostata Karta Klienta.

3. Rozwigzanie Umowy Ubezpieczenia nie powoduje wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku
do Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowg do zakonczenia okresu, za ktéry zostata
optacona skfadka ubezpieczeniowa
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LIMITY SWIADCZEN
§8

1. Koszty $wiadczen pokrywane sg do wysokosci nizej okreslonych limitéw.

Zdarzenie

: . Rodzaj swiadczenia Limit na zdarzenie
ubezpieczeniowe

Wizyta Lekarza
(2 razy w roku ubezpieczeniowym) 500 PLN

Uszkodzenie ciata lub

rozstréj zdrowia Transport medyczny

Ubezpieczonego w (2 razy w roku ubezpieczeniowym) 750 PLN
wyniku Nagtego
zachorowania lub
Nieszczesliwego Organizacja wizyty u Lekarza specjalisty i
wypadku
Ustugi rehabilitacyjne 500 PLN

TRYB POSTEPOWANIA W RAZIE ZAJSCIA ZDARZENIA OBJETEGO UBEZPIECZENIEM
§9

1. W przypadku zaistnienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem assistance, Ubezpieczony powinien
niezwtocznie (przed podjeciem jakichkolwiek dziatann we wiasnym zakresie) skontaktowaé sie z
Centrum Alarmowym pod numerem telefonu: + 48 22 205 51 74, czynnym catg dobe, dostepnym z
telefonéw komaérkowych i stacjonarnych w kraju i za granicg oraz podac nastepujgce informacje:

a) Numer Karty Klienta,

b) imie i nazwisko,

C) adres zamieszkania Ubezpieczonego (miejscowosé, ulice, numer domu/mieszkania),

d) numer telefoniczny, pod ktérym Centrum Alarmowe moze skontaktowacé sie z Ubezpieczonym i
osobami wyznaczonymi,

e) krotki opis zdarzenia oraz rodzaj potrzebnej pomocy,

f) wszelkie inne informacje niezbedne do realizacji ustug assistance.

2. Ponadto Ubezpieczony powinien:

a) udzieli¢ pracownikowi Centrum Alarmowego wyjasnien dotyczacych zdarzenia, niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci i zakresu swiadczen Ubezpieczyciela,

b) udzieli¢ specjaliscie lub Lekarzowi przystanemu przez Centrum Alarmowe wszelkich
niezbednych petnomocnictw,

c) nie powierza¢ wykonania Swiadczen, do ktérych spetnienia zobowigzany jest Ubezpieczyciel
innym osobom, chyba, ze Centrum Alarmowe nie przystgpi do spetniania swiadczenia w okresie
12 godzin od zawiadomienia o szkodzie (w razie braku innych uzgodnien pomiedzy
Ubezpieczonym a Centrum Alarmowym) lub wyrazi zgode na spetnienie Swiadczenia przez inng
osobe,

d) wspotdziata¢ z Centrum Alarmowym w zakresie niezbednym do wykonania zobowigzania.

3. Centrum Alarmowe, po otrzymaniu zgtoszenia oraz niezbednych do realizacji $wiadczenia informac;ji
okreslonych w ust. 1 i 2 powyzej, przystepuje niezwlocznie do organizacji pomocy i $wiadczenia
assistance, biorgc pod uwage dyspozycje Ubezpieczonego i mozliwosci lokalne.

4. W przypadku, gdy Centrum Alarmowe nie przystgpi do spetnienia Swiadczenia assistance w okresie 12
godzin od zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym lub wyrazi zgode na spetnienie $wiadczenia
assistance przez inng osobe, Centrum Alarmowe dokona zwrotu Ubezpieczonemu uzasadnionych
kosztéw realizacji Swiadczenia w granicach limitdw okreslonych w § 8, stosujgc ceny rynkowe w danym
regionie RP.

5. Ubezpieczyciel moze stosownie obnizy¢é wysokos$¢ zwrotu kosztéw poniesionych przez Ubezpieczo-
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nego, jezeli z winy umysinej lub na skutek razgcego niedbalstwa nie powiadomit on o zdarzeniu i nie
uzyskat uprzedniej zgody Ubezpieczyciela, nawet jezeli sg one objete zakresem ubezpieczenia, a ich
wysokos¢é miesci sie w granicach limitbw odpowiedzialnosci, o ktérych mowa w § 8 niniejszych
Warunkow Ubezpieczenia, jezeli przyczynito sie to do zwiekszenia szkody Ilub uniemozliwito
ubezpieczycielowi ustalenie okolicznosci i skutkow zdarzenia

Niezwtocznie po otrzymaniu zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 1, Centrum Alarmowe informuje
Ubezpieczonego czy na podstawie przekazanych przez niego informacji uzasadnione jest zlecenie
wykonania ustugi $wiadczonej w ramach ubezpieczenia assistance, a w razie decyzji pozytywnej —
zleca wykonanie takiej ustugi.

Jezeli brak jest podstaw do wykonania ustugi swiadczonej w ramach ubezpieczenia assistance lub
moze by¢ ona Swiadczona w innym zakresie niz okre$lony w zgtoszeniu, o ktérym mowa w ust. 1,
Ubezpieczonemu przekazywana jest informacja ze wskazaniem okolicznosci i podstaw prawnych
uzasadniajgcych catkowitg lub czesciowg odmowe wykonania ustugi.

Ubezpieczony moze wnioskowaé o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Centrum Alarmowe.

REFUNDACJE
§ 10

Jezeli Swiadczenia assistance wynikajgce z niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia nie zostaly optacone
bezposrednio przez Centrum Alarmowe a z okolicznosci sprawy wynika, ze Ubezpieczony z przyczyn
obiektywnych nie byt w stanie zgtosi¢ zdarzenia do Centrum Alarmowego niezwiocznie po jego zajsciu,
Ubezpieczyciel dokonuje refundacji poniesionych przez Ubezpieczonego uzasadnionych kosztow
zgodnie z postanowieniami OWU.
Ubezpieczyciel dokona, na zasadzie refundacji i zgodnie z trescig zaptaconych przez Ubezpieczonego
dowoddéw ksiegowych, w tym faktur VAT, zwrotu kosztow $wiadczen poniesionych przez
Ubezpieczonego w terminie do 30 dni od przedtozenia przez Ubezpieczonego catosci dokumentacji
(wniosku refundacyjnego, kopii dowodu rejestracyjnego wraz z oryginatami rachunkow). Refundacja
nastepuje w ziotych polskich wg sredniego kursu walut obcych NBP liczona na dzien ustalania
odszkodowania. Ubezpieczony powinien ztozyé wniosek o refundacje kosztow $wiadczen
niezwiocznie, nie pézniej jednak niz w terminie 7 dni od ustania przeszkody w zawiadomieniu Centrum
Alarmowego.
Rachunki oraz faktury z tytutu Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, bedg wystawiane na
Ubezpieczonego chyba, ze ustalenia stron bedg inne.
Whioski o refundacje kosztéw wraz z wymienionymi w nich wymaganymi dokumentami, o ktérych
mowa w ust. 3, Ubezpieczony zgtasza pisemnie do Europ Assistance, bedacego uprawnionym
przedstawicielem Ubezpieczyciela:
Zespot ds. Likwidacji Szkoéd
Europ Assistance Polska Sp. z o.0.
ul. Wotoska 5, budynek TAURUS
02-675 Warszawa
refundacje @europ-assistance.pl
Jezeli wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela albo
wysokosci refundacji kosztéw nie jest mozliwe w terminie okreSlonym w ust. 3, refundacja kosztow
dokonywana jest w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci bytlo mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ refundacji Europ Assistance wyptaca w
terminie okreslonym w ust. 3.

REKLAMACJE
§ 11

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Autorité de contrdle prudentiel.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony i uprawniony z umowy ubezpieczenia majg prawo do wniesienia
reklamacji do Ubezpieczyciela. Reklamacja moze by¢ ztozona:
a) w formie pisemnej (przesytkg pocztowg na adres Europ Assistance Polska Sp. z 0.0., 02-
675 Warszawa, ul. Wotoska 5 ,Dziat Jakosci”),
b) ustnie (telefonicznie pod numerem telefonu +(48) 22 205 50 31 albo osobiscie pod adresem
Europ Assistance Polska Sp. z 0.0., 02-675 Warszawa, ul. Wotoska 5 ,Dziat Jakosci”),
¢) w formie elektronicznej (e-mailem pod adresem: quality@europ-assistance.pl).
Jezeli Ubezpieczony nie zgadza sie z ustaleniami Europ Assistance co do odmowy zaspokojenia
roszczen lub co do wysokosci refundacji kosztow swiadczen, moze w ciggu 30 dni od daty otrzymania
decyzji w tej sprawie zgtosi¢ na piSmie listem poleconym zgdanie ponownego rozpatrzenia sprawy
przez Ubezpieczyciela.
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4. Reklamacje rozpatrywane sg przez Ubezpieczyciela w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania. W

2.

3.

szczegolnie skomplikowanych przypadkach reklamacja moze by¢ rozpatrzona w terminie dtuzszym —w
takim przypadku Ubezpieczyciel powiadomi osobe wystepujagcg z reklamacjg o przyczynach
opdznienia, okolicznosciach wymagajgcych ustalenia oraz przewidywanym terminie rozpatrzenia
reklamacji, przy czym nie moze on przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamac;ji.

Ubezpieczyciel informuje sktadajacego reklamacje o sposobie jej zatatwienia w formie pisemnej, albo —
jesli sktadajacy reklamacje wyrazi na to zgode, pocztg elektroniczna.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika
informacji w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 19.08.2011 o ustugach ptatniczych (Dz.U. z 2014,
poz. 873 ze zm.), na adres korespondencyjny Klienta podany do wiadomosci Ubezpieczyciela lub - na
whniosek Klienta - w formie elektronicznej na adres poczty elektronicznej Klienta podany do wiadomosci
Ubezpieczyciela.

Odpowiedz w postaci papierowej przesytana jest jako rejestrowana przesytka pocztowa.

Ubezpieczony bedgcy konsumentem ma prawo zwrdci€ sie o rozwigzanie sporu wynikajgcego z
umowy ubezpieczenia w drodze pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporow
konsumenckich do Rzecznika Finansowego - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, (informacje
odnosnie organu administracji Rzecznika Finansowego sg dostepne na stronie internetowej
www.rzf.gov.pl) albo do Sadu Polubownego przy Komisji Nadzoru Finansowego (informacje odnosnie
Sadu Polubownego przy Komisji Nadzoru Finansowego sg dostepne na stronie internetowej
www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny). Konsumenci majg dodatkowo mozliwos¢ wystgpienia o
pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 12

Spory wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mogag by¢ dochodzone przed sadami wedtug witasciwosci
ogoélnej albo przez sad wiasciwy dla Miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego, uprawnionego, spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z
Umowy ubezpieczenia.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekruacyjnej oraz Kodeksu cywilnego.

Niniejsze OWU obowigzujg od dnia 01 pazdziernika 2018 roku.



